i s Estado do Piaul NOTA DE EMPENHO N° 301.009
& PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES Data do Empenho.: 27/10/2020
W C.N.P.J.: 06.553.952/0001-19 Cédigo de acesso: 008574

Enderego: PRACA DOM EXPEDITO LOPES, 80, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestd@o) ....... Sy -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
Secretaria/Setor....: 02.08.01 -FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

Fun¢do de Governo...: 08 -ASSISTENCIA SOCIAL

Sub-Func¢do Governo..: 244 -ASSISTENCIA COMUNITARIA

Projeto/Atividade...: 2.175 -ATENDIMENTO EVENTUAIS E EMERGENCIAIS - LC 173/2020
Elemento de Despesa.: 3.3.90.32-MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Sub-Elemento Despesa: 03 -MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL

cédigo TFR (Recurso) : 120 -AFM INCISO I LC 173/2020

Fonte de Recurso....: 940 -Outras vinculagdes de transferéncias

Aplicagd3o de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: EXTRAORDINARIO
S1ld Anterior: 7.423,92| Vlr Empenho: 2.160,00| S1d Atual: 5.263,92

por Extenso: #(DOIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS///////////////1/1/////1/1/1/111][]]])
(/171117111170701110011171171117111111711717117117171771111717777171777)**

Nome Credor: 001728-NACIONAL PAX SERVICOS POSTUMOS LTDA - ME

Enderego : OSWALDO CRUZ, 612 Cidade: BACABAL
Documentos.: CNPJ: 30.368.334/0001-83
Banco. . .=« 001; Agéncia.: 04249-8, Conta.: 00000018910-3

Valor que se empenha para fazer face a cobertura de despesa com prestagdo
de servicos funerdrios no translado do corpo de pessoa carente deste
municipio, totalizando wum percurso de 900 km pago ao valor de R$: 2,40
(dois reais e quarenta centavos), pessoa carente deste municipio que teve
como causa da morte, segundo declaragdo de obito, acidente vascular
cerebral isquémico e Covid-19.

SIMPLICIO MENDES, 27 de Outubro de 2020

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio

Bla,
PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CPF: 478.882.103-68 CPF: 373.614.653-15
PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES

www.simplesinformatica.com



:S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ragmng 1 ue
Prefeitura Municipal de Bacabal Nimero da NFS-e
416
Prefeitura Municipal de Bacabal Cédigo de Verificagdo de
ERVIGOS ELETRONICA - NFS TREREIS
NOTA FISCAL DE SER |G & pa Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/12/2020 as 11:12:01
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 591341 OWA4GPN1YR4QUHDNRMPXODSS3
Exigivel BACABAL-MA SIMPLICIO MENDES - Pl
Numerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Bacs esitiioost de issoticldiie oanse
16/12/2020 http:/1a7601e12b31 _sn.mynetname.net:808
n . . A > olissweb, menu consuitas e informe os
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS dados desta NFS-.
1 -Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Cadastro Nome/Razéo Social
30,368.334/0001-83 266784 029858 NACIONAL PAX SERVICOS POSTUMOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA OSVALDO CRUZ, 00612 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
l- - 65700-000 Bacabal-MA (86) 3211-8255 CONTABILlDADE@GRUPOGERALDOOLIVEIﬂ
1uMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
06.553.952/0001-19 PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMPLICIO MENDES
Logradouro Complemento Bairro
PRAGCA DOM EXPEDITO LOPES, 80 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
64700-000 SIMPLICIO MENDES - Pl
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un.Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
900,00 KM SERVIGO DE TRANSLADO 2,40 RS 2.160,00

R LY L o
fo (powle LAY f Meu M‘\

Pirardo Lea! Moura Fé
. Contralador weral

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil
LC 25.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
F is, i ive forneci de caixio, urna ou esquifes; aluguel de capela; porte do ... 2,00% 0000250000001
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.160,00 R$ 43,20 2 -Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 g R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 2.1 60,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE NACIONAL PAX SERVICOS POSTUMOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 416 E CODIGO DE VERIFICACAO TZ98XSV3.

Assinatura
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Fetaliol menor gue 1 ano

Condicoes e causas do obito

Causas externas

Republica Federativa do Brasil

Ministério da Satde
22 VIA - CARTORIO DO REGIST RO CiViL

Declaracio de Obito

29546584-0

TiTipode dbite  [2]Data do dbito Hore |[3] Cartdo SUS
AJFstal We e ~1 2N
| oPNNgoFetal  j| %y ¢ | RG] et T2 Tl | EEA SRS | IS U T N T BN T O B Wt K 2
5| Nome do Falecido
R T AR A e L SR N G A
1':]Noma do Pai - g \ .
| ! N ;A F T AN A3 A ey S AL AN
"”c“" id Sexo 71 Raga/Cor ., %guaqao con}ugal
;‘ Data de s Fknoasd c:'ﬂ;ieb:s . Mencresde 12am0 ignoredo M- Masc, D Branca 48%7‘53 Sotsiro 4:] P2
; . A o - l‘ R b e o O L -Fem 3 7 Preta 5[ )indigena ‘ 20 Casado 5] Unido st
e R (e SR 2 | ] x Mg
RO e I B | IR R 5 |{3)-romte | [T Amaren [30ve 301
:3 Escolaridldo (Gitima série concluida) 1 4] °¢UP3§3° habitual Cédigo CBO 2002
| Serie ‘ (Informar anterior, s& aposentado / desempregado)
D@ Sem escolaridade 3] Médio (antigo 2° grau) l{;_me,—ado: \ i’ ; :
g 1] Fundamental | (1% 2 4° Séri¢) 4[] Superior incompleto ‘ o ‘ i l £ T . : ‘
; 2[] Fundamental i (6% 2 8° Série) 5[] Superior compieto 941 { ool
Fl,qgradoum (rua, praga, avenida, etc) Nﬁ:}ero‘ | Complemento 116|CEP
B AR N - G
P2 LoniGulM SANTANA e R HEPS L
{17) Bairro/Distrito Cadigo ; Municipio de residéncia . D Codigo g uF
f S B e ] 18 e i B G L P s/ el 1 i ¢
T CORAD P L0 TR *
70 Local de ocorréncia do Sbito @ Estabelecimento
1P FHospital 3] Domicilo 5[] Outros  {1groradol | o Cédige CNES
Aldeia 55 i l
2077 Cutros esizb. saide 4] Via pabiica 811 {15 O] 5 1 IO T (OO TR LI
Enderego de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) | Nuero_ Complemento F CEP
el et A8 ‘ | N L4 \ T o N T
Cédigo Fuumg‘igio de ocorréncia Cédigo i IF@ UF
& o3l R
s | E Ao SR Wy SR NP IR { i
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS EDE MENORES DE 1 ANO - \NFORMAQOES SOBRE AMAE :
'_z?}ldade Escolaridade {Gitima série concluida) abitual {
{anos} | Nivel Série {informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
rlO[___l Sem escoiaridade 3[] Meédio (antigo 2° grau)  ignorado | i
15 Fundamental | (12 a 4 Série) 4[] Superior incompleta O |
i HZD Fundamental 1l {5° 2 8° Série) 5] Superior completo E ! ‘ R e
[36] Numero de ﬁilv;: dtalsdos @ :'l‘ de semanas @ Tipo de gravidez Pﬂpo de parto | 53] Morte em relaggo ao parto
Nascidos | e gestagdo ;
Vivos { i 13 Unica !L 173 Vaginal { 1] Antes 2] Durante 31 Depois 9{_ ignorado
{ ] ,. 2[] Dupla i P
—t | —=1— l 307 Tripla e mais il 2{ 3 Cesareo ; F&E Peso ao nascer y ‘{E Namero da Oeclaragdo de Nascido Vivo
i i
g9 Jignorado |98[Jignoradol ssE} rgnorado ‘ o Jignorede || SClignorado | | | 1 __| o] i T B Sl Lo e IR jid
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR
37] A morte ocarreu @ beu assist. médi t Necrépsia?
1[TINa gravidez 3] Ne abortamento 5IDed3desat a0 2pds o término da ges'a,;s% yignorade ;! a doenga gue ocasionou a mono?v ! *
i o 1 1Sim Nao norado
2TINopato 4 A6 42 Gias 2pds o ténmino da gestagio 8] Ngo scorreu nestes periodos i { L;] | l 18sim 2 ]Nao 9{]ignorado ZE e
L H
CAUSAS DA MORTE "ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTK:O POR LlNHA \ m?ﬁ?,:g?m
PARTE | il s % S doenga e a morte Cid
Dcenga ou estadc do que causou ¢ . a T 3 AN ~ A |
maorte. S LAY S IV furshe b MU A2 l
CAUSAS ANTECEDENTES S S oreseutne o
frem, que produzitam & . 3l i i

maacimamgaskada mencionando-se em Jitimo

jugar a causa basica.

{ =\ O N | |
PARTE il
QOutras condigd gue i
mammeequensoenu'arampaemna ] l
cadeia acima.
e AT ‘ ! .
[27) Nome do Médico Obito atestado por Médico Mumdpiodeosvonn. uF
Sl ol 1[_] Assistente %svo e $
AP A = St Substituto Outro e
J ML 1
Z5) Mieio de contato {telefone, fax, e-mail, etc) 77 Assinatira TG S

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (InformagBes de cardter estritamente- ep!demlo‘bglco)

(28] Tipo jlgnorado {48] Acidente do trabathg ,;gno;ada Fonte da informagdo ignorad
11 Acidente 3] Homicidio ] = 13 sim = 1] Ocoméncia Policial N° |
2] Suicidio 4] Outros 9 ! 2 IN2o 9 2D,Hosma| 3 _JFamiia 4Jouws { °
E Descrigdo sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
. | 10 via piiblica 4[] Estabelecimento comerci
2 JEncerecode residéncia S Outros
31 0utro domicilio S 1ignorada
ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
F {rua, praga, avenida, atc) Namero Balrro ’Mmﬂcipio UF
{ ‘ i |
Cartério Registro g Data
i J ;
| B A T B R G e Rk s A I
Z5! Municinio 7 ur
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ESTADO DO PIAUI w
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO

E MEIO AMBIENTE - SDU / CENTRO / NORTE Tereslna
GERENCIA DE SERVICOS URBANOS
DIVISAO DE SERVICOS DIVERSOS 02071

ol W

Autorizacdo para Translado de Cadaver

__Natural <N 23 IR A i¥; /s

N85 Bairro Cnab '
Cidade, ¥ M . i Estado, /Pyi'/llz M’
Portador da RG_/{ 7—32 ?S'é 83  cic_£24 310 8445 ~UO

a transladar o cadaver de

desta capital para S}‘m /P & : C{.Z/ A4 iml;éi/’

: Teresina (Pl)___ﬁ.L_ /_j_@_ / n@ﬂ 20

Funciondrio da SDU. ~ Otavio Viana da Silva

ntonista-Plantéo F Funerana
e SDU CENTROMNORTE

OBS.: Devera ser anexado a este xerox da declaragdo de o6bito.

Rua Clodoaldo Freitas, n° 664
Fone: (86) 3215-7460/ 7461 /7462 /7463
Teresina - Piaui



PREFEITURA zEzF:Sr DE TERESINA

SUPE RINTENDENCIA DE DESENVOLY IMENTO cwa>zo.m=c.rmzawoiow§
Ea%zo; DE SERVICOS URBANOS - GSU

DIVISAO DE SERVICOS DIVERSOS - DSD

UIA DE SEPU

JRLIN T =S

oo

m DECLARACAO DE OBITO N iTr f1e. ¢ 23 {)LOCAL DE OBITO

,, REGISTRO DE OBITON® =" Pl
1

s S JNDIGENTE SIM( )

. FETAL z>oﬁ ) NAO( )

. NOME: x{-\h £ %w‘mbfi\. A M O B At

| PAL BOR s S <L

i Z—.}ﬂ‘: ‘!!nx}\l\r\?kt.l}\.\...ln/.h;k.ﬁ,-.h\.uvi\\l..

| FUNERARIA: - — Pk sl A
NOTA FISCAL:

| CEMITERIO: oG O Tl LI

| GECAO: oc>u=? o LFAL—— COVA: PLACA: . ——
TAXAS:

_W Abertura de Sepultura RS \\t&i\k\\\u\b Horario do muc_-—saoie. g
Reaberiura de Sepultura BY s Previsto paras ~] 1 =2 FaeR 4
Exumagio Adulto RS _pead il
Fxumacko Tnfantil RS e Expedicio:

TOTAL g N Visto:
paTA: I X -l
o P.u Lv.tuhm ..... %ﬁ%
¥ UNCIONARIO RESPONSA CHEFE DO SERVICO PLANTAO FUNERARIO



21/12/2020 Banco do Brasil

(G337211022605637017
21/12/2020 10:26:44

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO COVID | LC173
Agéncia 1148-7

Conta corrente 29958-8

Creditado

Nome NACIONAL P S P LTDA
Agéncia 4249-8

Conta corrente 18910-3

Valor 2.160,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J8098789 PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA 21/12/2020 10:12:31

i JD762176 ANA MERIF S M LUZ
Transagao efetuada com sucesso.

21/12/2020 10:26:44

Transagao efetuada com sucesso por: JD762176 ANA MERIF S M LUZ.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bf8c6b2046e5598d0331f3a64 189b6ce#

n



